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FIGUEIRA®:
CASTELORODRIG®

MUNIGCGIPI O

ool

Divisdo de Obras, Planeamento, Ambiente e Urbanismo

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Pedido de Inspecdo Periddica Elevadores

1 Identificagdo do Requerente

Nome/Designagdo:

Morada/Sede:

Cddigo Postal: -___ Freguesia:

N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificacdo Fiscal
N.° de Telefone/Telemdvel: E-maiil:

Na qualidade de: [ Proprietdrio [ Usufrutudrio [ Locatdrio [ Superficidrio

] Outro:

2 Identificagdo do Representante

Nome:

Morada/Sede:

Codigo Postal: -____ Freguesia:

N.° de Bilhete de Identidade: N.° de Identificacdo Fiscal
N.° de Telefone/Telemovel: E-maiil:

Na qualidade de: [1 Mandatdrio [ Sécio-gerente [ Administrador [ Outro

3 Objeto do Requerimento

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20

Pede deferimento, o(a) requerente.

-

argo Dr. Vilhena n°1 - 6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 -Fax: 271 319 012 -E-mail: cm-fer@cm-fer.pt- Contribuinte n® 505 987449


mailto:cm-fcr@cm-fcr.pt

	gnação: 
	MoradaSede: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	a: 
	dade: 
	l: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Proprietário: Off
	Usufrutuár: Off
	Locatár: Off
	Superficiário: Off
	Outro: Off
	dade de: 
	Nome: 
	MoradaSede_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	a_2: 
	dade_2: 
	l_2: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Mandatár: Off
	Sóc: Off
	Admin: Off
	Outro_2: Off
	undefined_9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	go: 
	de: 
	de 20: 


